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III. 

Die  Blutgefässe  des  Auges. 

Von 

Th.  Leber. 


Die  Blutgefässe  des  Augapfels  bilden  zwei  fast  vollständig  getrennte 
Systeme,  das  Netzhautgefässsystem  und  das  Aderhaut-  oder  Ciliar- 
gefässsystem,  welche  nur  durch  eine  Anzahl  kleiner  Aeste  an  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  mit  einander  Zusammenhängen. 

Das  Netzhautgefässsystem  versorgt  ausser  der  Netzhaut  noch  einen 
Theil  des  Sehnervenstammes;  das  Ciliargefässsystem  ausser  dem  Ader- 
hauttractus  (Chorioidea , Ciliarkörper  und  Iris)  noch  die  Sclerotica , den  Horn- 
hautrand und  den  zunächst  an  letzteren  grenzenden  Theil  der  Scleroticalbinde- 
haut. 

Der  übrige  Theil  der  Bindehaut  erhält  besondere  Gefässe , welche  von 
denen  der  Lider  abstammen  und  das  Bindehautgefässsystem  bilden. 

I.  Netzhautgefässsystem. 

Das  Netzhautgefässsystem  wird  gebildet  von  der  Art.  u.  Ven.  central, 
retinae.  Die  Arterie  ist  einer  der  ersten  Aeste  der  Ophth.  und  tritt  in  einer 
Entfernung  von  15 — 20  Mm.  vom  Auge  in  schräger  Richtung  in  den  Seh- 
nervenstamm ein , die  Vene  erst  etwas  näher  am  Auge.  Letztere  mündet  in 
der  Regel  direct  in  den  Sinus  cavernosus , geht  aber  meistens  vorher  noch 
einige  starke  Anastomosen  mit  der  Ophth.  sup.  ein , zuweilen  mündet  sie 
auch  direct  in  die  letztere;  selten  ist  ihre  Einmündung  in  die  Ophth.  inf.  i) 
Arteria  und  Vena  centr.  ret.  (Fig.  367  ee^]  verlaufen  neben  einander  in  der 


1)  Walter,  de  venis  oculi.  Berol.  177  8.  Sesemann,  die  Orbitalvenen  des  Menschen 
und  ihr  Zusammenhang  mit  den  oberflächlichen  Venen  des  Kopfes.  Reichert  und  du  Bois 
Arch.  1869,  p.  2. 
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Axe  dos  Sehnerven  , umhiilll  von  cIanus  hindegewehe , bis  zn  dessen  inlra-  J 
ücularem  Ende.  Sie  erlheilen  während  dieses  Verlaufs  dein  Oplicusslainnie  ^ 
kleine  Zweige,  welche  in  den  die  Nerveidiilndel  ninstriekenden , nelzfürinig  • 
verbundenen  Hindegewebslialken  ihren  Verlauf  nehnuMi.  ^ 


Kig.  367.  Schema-  , 
l i sc  li  e Da  rs  l e 1 1 u II  g ^ 

(I  e s (i  e l a SS  ve  ria  II  fs  , 

i III  A II  ge.  Horizoiilal- 
schiiilt.  Venen  schwarz, 
Arlerien  hell,  a .\a.  eil. 
post.  hr.  b A.  eil.  |). 
long.  cci  A.  n.  V.  eil. 
ant.  (i(^^  A.  ii.  V.  conj. 
post,  eci  A.  II.  V.  ceii- 
Ir.  rel.  f (Jeliisse  der 
inneren,  g der  iinsse- 
ren  Opt. -.scheide,  h V. 
vol  l.  ♦ Ven.  eil.  p.  hrev.  j 
k Ast  der  A.  eil.  p.  hr.  | 

zum  Opt.  / Anastom.  j 

der  (dior.-gefüsse  mit  | 

denen  d.  Opt.  mChorio-  'j 

eapi Maris,  n Kpiscle-  j 

ralo  Aesle , o A.  re-  |4 

cuiTens  chor.  p Circ.  j] 

arl.  irid.  maj.  (Quer-  • 

S(*hnilt  . 7 (jehisse  der 
Iris,  r Ciliarforlsalz. 
s .\sl  der  V.  Nort.  aus  i 

dem  (äl.-muskel.  t Ast  I 

der  vordr.  Cil.-vene  'f 

aus  dem  (ül.-muskcl. 

//  Circ.  venosus.  v Hand-  ■ 
.schlingennetz  d.  Ilorn- 
hant.  IV  Art.  ii.  Ven. 
conj.  ant. 


ti 


Ausser  den  Aeslen  der  Centralgefiu>so  erhält  der  Sehnerv  noch  zahlreiche  ; 
Zweige  von  den  Gefässen  der  inneren  Scheide  f (des  eigentlichen  Neurileins  ii 
des  Nerven),  und  von  denen  der  äusseren  Scheide  wenn  auch  in  geringerer  ( 
Zahl.  Diese  Gefässe  sind  Aesle  der  Ophlhalmica  und  ihrer  ersten  Veizwei-  )i 
gungen.  Der  intracranielle  Theii  des  Sehnerven,  das  Chiasma  und  die  Traclus  il 


I.  Netzhautgefässsystem. 
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werden  versorgt  von  den  in  der  betreffenden  Gegend  verlaufenden  Gefässen 
der  Pia  und  des  Gehirns , deren  Verzweigungen  mit  denen  des  intraorbitalen 
Theils  des  Nerven  in  Verbindung  stehen. 

Bei  seinem  Eintritt  ins  Auge  erhält  der  Sehnerv  auch  noch  Aeste  von 
einigen  (2 — 3)  der  kurzen  hinteren  Ciliararterien , k.  Dieselben  bilden  in  der 
Sclerotica  einen  den  Sehnerveneintritt  umgebenden,  geschlossenen  Gefässkranz 
(Zinn’scher  oder  Haller’scher  Kranz  ^),  der  zahlreiche  feine  Aestchen 
in  den  Sehnerven  hineinsendet , welche  mit  den  Aesten  der  Centralarterie 
anastomosiren. 

Venen,  welche  diesen  Aesten  der  Ciliararterien  entsprechen,  giebt  es 
nicht;  dagegen  hängen  die  feineren  Arterien,  Venen  und  Capillaren  der 
Chorioidea  am  Sehnervenrande  direct  zusammen  mit  den  entsprechenden  Ge- 
fässen der  Papille  und  der  inneren  Sehnervenscheide,  so  dass  hier  ein  ziemlich 
inniger  Zusammenhang  des  Retinal-  und  (^iargefässsystems  stattfindet,  l. 

Ein  anderer  Zusammenhang  beider  Gefässsysteme  existirt  nicht;  an  der 
Ora  serrata  hören  sämmtliche  Gefässe  der  Netzhaut  mit  capillaren  Schlingen 
auf,  ohne  sich  mit  denen  der  Aderhaut  irgendwie  zu  verbinden. 

Die  Gentralgefässe  verlaufen  in  der  Axe  des  Sehnerven  bis  zur  Oberfläche 
der  Papille,  wo  sie  sich,  nder  schon  etwas  vorher,  in  ihre  Hauptäste  theilen, 
und  zwar  die  Vene  meist  etwas  früher  als  die  Arterie.  Die  Verästelung  erfolgt 
in  dichotomischer  Weise.  Ein  Hauptast  der  Arterie  sowohl  als  der  Vene  ver- 
läuft nach  oben , der  andere  nach  unten , um  sich  ziemlich  rasch  wieder  in 
zwei  schräg  aus  einander  weichende  Aeste  zu  theilen  etc.  Die  Venen  begleiten 
häufig  die  Arterien,  wenigstens  ungefähr,  in  ihren  gröberen  Verzweigungen; 
die  letzteren  sind  feiner  als  die  entsprechenden  Venen.  Uebrigens  kommen 
ziemlich  viele  individuelle  Verschiedenheiten  des  Verlaufs  der  Gefässe  vor. 
Gerade  temporalwärts , über  die  Macula  lutea  weg , sieht  man  niemals  ein 
grösseres  Gefäss  verlaufen  (oder  nur  in  höchst  seltenen  Ausnahmsfällen, 
Mauthner)  ; alle  grösseren  Gefässe  umkreisen  den  gelben  Fleck  in  Bogen , um 
zu  den  peripherischer  gelegenen  Netzhauttheilen  zu  gelangen,  und  senden 
nur  von  allen  Seiten  her  kleinere  Gefässe  in  die  Macula  hinein ; ähnliche  kleine 
Gefässe  gehen  auch  von  der  Papille  direct  dahin.  Dieselben  versorgen  die 
Macula , endigen  aber  sämmtlich  am  Rande  der  Fovea  centralis  mit  capillaren 
Schlingen,  so  dass  diese  letztere  ganz  gefässlos  ist. 

Das  Capillarnetz  der  Retina  zeichnet  sich  durch  viel  weitere  Maschen 
vor  dem  der  Chorioidea  aus;  die  Capillaren  selbst  sind  feiner  und  sehr  dünn- 
wandig. Die  Verzweigung  der  Retinalgefässe  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
der  Centralorgane  des  Nervensystems.  Nach  His  finden  sich  in  der  Umgebung 
der  Retinalgefässe  ganz  ähnliche  perivasculäre  Lymphräume , wie  an  den  Ge- 
fässen des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

i)  Abbildung  findet  sich  in  Jäger,  Ueber  die  Einstellungen  des  dioptr.  Apparats,  Wien 
186i,  Taf.  III,  Fig,  34  — 36;  und  Tu.  Leber,  Anat.  Unters,  über  die  Blutgefässe  des  menschl. 
Auges.  Denkschr.  d.  Wiener  Akademie.  XXIV.  Bd.  Taf.  IV. 
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C;ip.  XXXVI.  III.  Die  Hlulgofiisse  d(‘S  Aiipes.  Von  Tii.  Lkhku. 


I)i(‘  i^rillu'n'n  Aeslo  tlor  (a'iUriili^ol'iisso  vorlaufon  alle  in  der  Nc'rvenraser- 
sfhieht  (l(‘i*  iXelzhaiit  und  je  Weiler  nach  aussen  in  der  J{eilienlolij;e  der 
Sehielit(‘u , um  so  kleiner  werden  die  daiin  vorkommenden  (iefiisse;  di(^ 
lelzlt'u  (Iriui^en  l)is  zur  Zu  isehenkörnersehichl  vor;  ausseic  Korner-  und 
SUihelK'Usehielil  sind,  wie  di(‘  l'ovc'a  eenlralis,  j^el’asslos. 

I^ciin  Foclus  siebt  die  ('eniralarleric  noch  die  Art.  hyaloidea  ab,  welche  von 
<ler  Sehnervenpapille  durch  einen  Kanal  im  Glaskiirper  sich  nach  vorn  zur  llinter- 
iV.iche  der  Linse  beliebt  und  diese  mit  (lerässen  überzieht.  Heim  Neugeborenen  ist 
sie  bereits  vollstiindig  zuriickg(*bildet , und  nur  in  seltenen  l'iillen  wurde  die  Arterie* 
noch  wiihrend  des  extraiilcrincn  I.ebens  und  meist  im  obliterirten  Zustande  ange- 
lrollen. 

Hei  manchen  l'hieren  fehlen  die  Xetzhautgerässc  oder  verzweigen  sich  nur  in 
einem  bestimmten  Theile  der  Netzhaut. 

Hei  Vögeln,  %i(’len  Amphibien  und  l'ischen  h'hh'U  sic  vollsliimhg , werden  hier 
aber  meistens,  jedoch  ni<’hl  immer  durch  (ieHisse  «1er  Hyaloidea  ersetzt,  welche  an 
«ler  Innenseit«'  «h‘r  Helina  ausgebra’ilc't  sind  (llrsciiKK,  llvim. , II.  !Miaa,r:n).  Unter 
«len  Saugelhier«‘n  besitzt  das  Kaninchet»  nur  in  «lern  «hirch  markhallige  Ner\ enfasern 
ausgezeichneten  Theil  «ler  Hetina  (leHisse.  Heim  I’fenl  treten  nur  gat>z  kh'ine  (ie- 
fass«'ein,  welche  sich  in  einer  niclit  uu‘hr  als  3 — <1  Mm.  breiti'n  Zone  zu  einem 
zierlichen  Kranz«*  von  Hapillarschlingen  auflösen.  •)  H«*im  Meeischweinchcn  sieht 
man  mit  «lern  Aug«*nspiegcl  nur  zuw«*il«'ii  ganz  f«*ine  (lefiiss»'  auf  «ler  Schm*rven- 
papille,  welche  sich  nicht  in  «lie  .Netzhaut  hinein  V(*rfoIgen  lassen. 

II.  (’iliar-  odnr  A<l<‘i*lianlü:(‘fasssys1nn. 

Der  gcsamml«'  Ad«*i*hanltr;u  lns,  <li(*  Scl(*i’otica  mit  dem  lloridiantrande  und 
dem  sich  zunächst  daran  schli(*ssenden ’l  lu*ih*  (h*i‘ Scleroticalbindehant  W(*rden 
von  den  sogenannten  (!iliarg(*lassen  \(*isorgt.  I'^s  sind  dies  folg(*ndc  : 
a A r t (*  r i e n. 

1.  Die  kurz«*n  hinteren  (!  i I i a ra  r te  i*  i «*  n , Aa.  eil.  post.  brev. 
Fig.  db7  und  dtiSu.  i — (>  kh'iiu*  Stjinmicben  , die  aus  «h*r  Opblbalmica  od(*r 
ihren  ('isten  Aest(*n  (*ntst(*hen.  Sie  lheih*n  sich,  wjihr(*nd  si«*  «h’in  Stamme  des 
Opticus  folgen  , in  (*im*  grössere  Aiizahl  von  Zw«*ig(*n  , welche  (einig«*  20  an 
Zahl)  die  Sch'rotica  in  ihr«*m  hint«*i*en  Abschnitte  in  zi(*mlich  g«*iad«*r  Hichtung 
von  ausseic  nach  innc'u  durchbohr(*n.  Die  zahlreichsten  und  stärksten  Zuaüge 
trel«*n  in  «ler  Oegend  des  hinteren  Pols  des  Aug«*s  <*in,  (*in(*  g«*i*ingere  Anzahl 
nach  innen  von  der  Insertion  des  Opticus  und  in  seiner  nähei’cn  rmgebung. 
Die  letzteren  pllegen  auch  g«*ringer(*n  (lalib(*rs  zu  sein;  «*inige  derselben  geben 
die  schon  erwähnten  Aesle  In  den  Schnerv«*nelnlritt  ab. 

2.  Die  langen  h i n t e i*  e n 0 i 1 i a r a r t e r i e n , A a.  eil.  post, 
long.,  h.  Ihr  l'isprung  ist  dciselbe  wie  bei  den  knrz(*n  (liliararlerien  ; sie 
«lurchbohren,  2 an  Zahl,  die  Sclerotica  etwas  weiter  nach  vorn  als  die  lelzlercn, 
im  horizontalen  Meridian  des  Auges,  die  eine  an  der  medialen,  die  andere  an 

1)  11.  Mi  llk.u,  N«)liz  iihcr  die  Netzhaulgcfässc  bei  mnnchen  Tlüeren.  Würzh.  nnturw, 
Zcitschr.  II.  p.  GL 


It.  Ciliar-  oder  Aderhautgefasssysteoi, 
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der  lateralen  Seite.  Ihr  Durchtritt  durch  die  Sclerotica  geschieht  in  sehr 
schräger  Richtung,  so  dass  die  Arterie  einen  bis  4 Mm.  langen  Canal  innerhalb 
der  Sclerotica  durchläuft. 

3.  Die  vorderen  Ciliararterien,  Aa.  eil.  ant.,  c,  die  keine  directen 
Aeste  der  Ophthalm.  sind,  sondern  von  den  Arterien  der  4 geraden  Augen- 


Fig.  368.  Halbscheniätische  Darstellung  desGefässverlaufs  in  derAder- 
ha  ut.  A Cliorioidea;  B niclit  gefalteter  Theil  des  Ciliarkörpers,  Orbiculus  ciliaris;  C Ciliar- 
fortsätze (der  Ciliarmuskel  ist  hinweggenoramen  zu  denken)  ; D Ciliarmuskel  ; E Iris. 
a Aa.  eil.  post.  brev.  ; b A.  eil.  post.  long. ; c Aa.  eil.  ant. ; Cj  Vv.  eil.  ant.  ; h Vv.  vort.  ; 

0 Aa.  reeurr.  ehor.  ; p Cire.  art.  irid.  maj. 

muskeln  abstammen.  Meist  entstehen  aus  jedem  Muskel  2 Arterien  , vom  R. 
ext.  in  der  Regel  nur  eine.  Sie  treten  an  der  Insertion  der  Sehne  zur  Sclerotica 
hinüber,  verlaufen  meist  ziemlich  stark  geschlängelt  gegen  die  Cornea  hin 
und  durchbohren,  nach  Abgabe  feiner  oberflächlicher  Zweige  , mit  ihren  per- 
forirenden  Aesten  die  Sclerotica  nicht  weit  vom  Hornhautrande  in  mässig 
schiefer  Richtung. 

b)  Die  Venen  des  Ciliargefässsystems  sind: 

1 . Die  sogenannten  Venae  vorticosae,  /?,  meistens  4 Stämmchen,  welche 
entweder  direct  in  die  V.  ophth.  oder  in  Muskeläste  einmünden.  Sie  durch- 
bohren die  Sclerotica  in  der  Gegend  des  Aequators  in  eben  so  schräger  Weise, 
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XXXN I.  III.  Die  Iilulgenis.se  des  Auges.  Von  Tu.  Lehkiu 


wie  die  langen  (]il.-arl.  lliiulig  Iheilen  sieh  eine  oder  einige  von  ihnen  vor 
dem  Kintrill  in  die  Sclerolica , wodurch  die  Zahl  der  perforirenden  (ieliisse 
auf  (),  .seilen  darüher  steigt. 

Auch  wahrend  des  Durchlrills  durch  die  Sclerolica  und  gleich  nachher 
k.oni[nen  öfters  Theilungen  voi‘;  es  gehen  deshalb  in  die  Chorioidea  ausser  den 
i — (>  gi'össeren  meist  noch  eine  wechsehuh»  Anzahl  kleinerer  (lefässe  über. 

2.  Die  kleinen  Venulae  eil.  post.  l)rev.,  l'ig.  5()7  /,  welclu* , wie  di(‘ 
gleichnamigen  Arterien  in  der  Umgebung  des  Sehnervtm  zur  Sclerolica  hin- 
trelen,  aber  nur  den  Sclerolicalzweigen  der  letzteren  entsprechen  und  keine 
Aesle  aus  der  Aderhaut  aufnehmen.  Sie  sind  daher  viel  weniger  zahlreicli 
und  viel  kleiner  als  die  enlsprechemhui  Arterien. 

3.  Die  VV.  eil.  anl.  sind  wie  die  gleichnamigen  Arterien  Aesle  der. 
Venen  der  geraden  Augenmuskeln  , aber  kleiner  als  die  Arterien,  weil  das 
Veräslclnngsgebiel  ihrer  ptuTorirenden  Zweige  ein  viel  l)eschränkleres  ist. 

Vt‘n(M)  Nom  Verlauf  der  Aa.  eil.  post.  long.  kommen  nicht  vor. 

\.  D i Sclerolica 

erhält  kh*ine  Zweige  von  allen  vorst«‘hend  be.schriebenen  (iefässen.  Sie  sind 
jedoch  wenig  zahlreich  und  bilden  hauptsächlich  an  ihrer  Oberlläche  ein  weit- 
maschiges \(‘lz,  wobei  in  der  Hegel  zwei  Venen  eine  .\rt«*rie  zu  beiden  Seiten 
begleiten.  Abweichend  hiervon  ist  das  Verhalten  der  ej)isch‘ralen  (iefässe  im 
^orderslt*n  an  die  Hornhaut  grenzenden  Abschnitte  der  Sclerolica,  welches 
weiter  unten  im  Zu.sammenhange  mit  den  (lefä.ssen  des  llornhautrandes  und 
der  Bindehaut  geschildert  werchui  soll. 

H.  Di  e A d e r h a u l 

wild  von  einer  sehr  grossen  Zahl  von  (iefässen  versoigl , welche  sich  in  ihr 
auf  das  reichlichste  verzweugen  und  durchllechten. 

Diese  reichliche  (ieni.ssenlwickehmg,  welche  namentlich  in  *len  (äliarlörlsiitzcn 
iluen  Ilöhepiinkl  erreicht,  scheint  dazu  he.stinimt , die  Müssigkeit  zu  secerniren, 
welche  den  intraoeularen  Druck  unterhält,  da  dieser  hei  der  fortwährenden  Filtra- 
tion durch  die  Augeukapsel  sonst  rasch  ahnehmen  müsste.  Ausserdem  dürften 
\ielleicht  die  rn'fässe  der  Uhorioidea  auch  mit  zur  Frnährung  der  äusseren  geläss- 
losen  Nelzhautschicliteu  bestimmt  sein,»  was  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als,  wie 
sclion  oben  eru  iihnt  wur<le  , hei  manchen  Thieren  die  ganze  Netzhaut  gePässlos  ist, 
wo  also  die  Frnährung  jedenfalls  von  der  Aderhaut  übernommen  werden  muss. 

Aus  der  obigen  Aufzählung  der  (iefässe  des  Ciliargefässsystems  ist  schon 
ersichtlich,  dass  sich  die  Arterien  und  Venen  der  Aderhaul  keineswegs  voll- 
kommen entsprechen.  Der  A d e r h a u 1 1 ra  c t u s lässt  sich  in  Bezug 
a u f seinen  arteriellen  Z u f 1 u s s i n z w e i ziemlich  getrennt  e 
(iebiele  abt  heilen;  Das  erste  re,  gebildet  von  der  eigentlichen 
Chorioidea,  erhält  sein  Blut  durch  die  kurzen  hinteren  Ciliar- 
arterien, das  zw  eite,  bestehend  aus  Ciliarkörper  und  Iris,  wird 
versorgt  von  den  langen  hinteren  und  den  vorderen  G i 1 i a ra  r teTi  en. 


il.  Ciliar-  oder  Aderhautgefässsystein. 
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Nur  erhält  der  vorderste  Theil  der  Chorioidea  noch  eine  Anzahl  rücklaufender 
Zweige  aus  dem  vorderen  Gebiete , wodurch  eine  Verbindung  dieses  mit  dem 
hinteren  art.  Gebiete  zu  Stande  kommt. 

Anders  Verhaltes  sich  mit  dem  venösen  Abfluss:  Der  grösste  Theil 
des  Venenblutes  der  gesammten  Aderhaut  (Chorioidea,  Ciliarkörper 
und  Iris)  hat  einen  gemeinschaftlichen  Abfluss  durch  die  Venae 
vorticosae,  und  nur  ein  Theil  des  Blutes  des  Ciliar muskels 
ergiesst  sich  nach  aussen  durch  die  kleinen  vorderen  Ciliar- 
venen, welcher  vordere  Abfluss  demnach  an  Mächtigkeit  weit  hinter  dem 
anderen  zurücksteht. 

1.  Arterien  der  Chorioidea. 

Die  Stämmchen  der  kurzen  Ciliararterieji  liegen  im  hintersten  Abschnitte 
der  Chorioidea  anfangs  in  der  obersten  Schichte  dieser  Membran , umhüllt  von 
etwas  lockerem,  meist  dunkel  pigmentirtem  Gewebe.  Während  ihres  Verlaufs 
nach  vorn  machen  sie  zuerst  einige  starke  Schlängelungen  und  treten  dann 
allmählig  unter  fortwährenden  dichotomischen  Theilungen  in  die  tieferen 
Schichten  der  Aderhaut  ein.  Die  feinsten  Zweige  lösen  sich  in  das  gleich- 
mässig  die  ganze  Innenfläche  der  Chorioidea  bedeckende  Capillarnetz , die  so- 
genannte Choriocapillaris  auf.  Die  nach  vorn  ziehenden  Verzweigungen 
zeichnen  sich  vor  den  Venen  durch  ihren  mehr  gestreckten  Verlauf  aus, 
während  die  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  befindlichen  feineren  Zweige 
wie  die  der  Venen  stark  gewunden  sind.  Dieser  Umstand  und  die  grosse 
Zahl  der  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Gefässe  machen  es , dass  uns  hier 
an  gut  injicirten  Präparaten  ein  fast  unauflösbares  Gewirr  von  feinen  Gefässen 
entgegen  tritt. 

Ausser  den  in  Capillaren  sich  auflösenden  Aesten  kommen  nicht,  wie 
früher!)  angenommen  wurde,  noch  andere  Aeste  vor,  welche  direct  in  Venen 
übergehen.  Die  Annahme  der  letzteren  beruht  auf  Täuschungen,  welche  bei 
Anwendung  der  früher  gebräuchlichen  opaken  Injectionsmassen  leicht  Vor- 
kommen konnten,  bei  durchsichtigen  gefärbten  Flüssigkeiten  aber  vermieden 
werden.  2) 

Die  kurzen  Ciliararterien  gehen  vollständig  in  dem  Capillarnetz  der  Cho- 
rioidea auf  und  geben  keine  Aeste  weiter  nach  vorn  zum  Ciliarkörper  und  der 
Iris  ab.  Die  frühere  Annahme  solcher  Aeste  beruht  auf  Verwechselung  mit 
Venen,  welche  vom  Giliarkörper  zu  den  Venae  vortic.  sich  begeben.  Im 
Gegentheil  erhält  der  vorderste  Theil  der  Chorioida  noch  eine  Anzahl  rück- 


1)  Brücke,  anatomische  Beschreibung  des  mensclilichen  Augapfels,  Berlin,  1847, 
p.  14. 

2)  Th.  Leber,  Anat.  Unters,  über  die  Blutgefässe  des  menschl.  Auges.  Denkschr.  der 
Akad.  zu  Wien.  XXIV.  Math.  natw.  Gl.  p.  301.  Ders.,  Unters,  über  den  Verlauf  und  Zu- 
sammenhang der  Gefässe  im  menschl.  Auge.  Arch.  f.  Ophth.  XI,  1.  p.  15. 
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I;nift‘nder  Aesto*)  mis  dein  Ciliorkörper , von  den  longen  Innieren  und 
Vüiileren  (liliin^Trlerien.  Dieselben  laufen  in  wechselnder  Zahl  niul  Ciidsse 
und  in  grösseren  Abständen  zwischen  den  zahlreiclien  parallelen  Venen  des 
Orliiculus  ciliaris  nach  rückwärts,  veisorgen  den  vordersten  Al>schnitt  der 
Chorioidea  mit  Capillaren  und  anastomosiren  aucli  theilweise  mit  den  Knd- 
ästen  der  kurzen  h.  Ciliararterien. 

Das  Capillarnetz  bedeckt  eontinuirlich  die  ganze  innere  Fläche  der 
Aderhaul  vom  Sehnerveneintritt  bis  zur  Crenze  des  Orbiculus  eil.  (welchei- 
der  Ora  serrata  iler  Netzhaut  entspricht)  , uml  liört  hier  mit  einem  unit‘gt‘1- 
mässig  zackigen  Rande  auf.  Seine  Maschen  sind  in  der  Nähe  des  Sehnerven 
unregelmässig  rundlich  und  s(*hr  fein,  werden  aber,  j(‘  weiter  vom  Sehnerven 
entfernt,  um  so  mehr  in  die  I.änge  gestreckt;  der  bängsdurchmesser  übertiillt 
schliesslich  den  breiten  Durchmesser  um  das  S — I Ofache ; auch  der  Diii’c'h- 
messer  der  (kapillaren  selbst  nimmt  dabei  etwas  zu. 

Im  Orbiculus  ciliaris  kommen  eigentliche  (kapillaren  nicht  vor. 

2.  Arterien  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris. 

Die  beiden  langen  hinltMcn  CiliarartiM'ien  laufen  nach  ihrem  Durchtiitl 
durch  die  Scleroticii  an  der  Aussimllilehe  der  y\derhanl,  ohne  ihr  Aeste  zu  »*r- 
theihm,  in  horizontaler  Richtung  nach  vorn  zum  (kiliarinuski*!.  liier  tlu*ilen 
sie  sich  in  zwei  schräg  aus  einamler  weielnrnde  A(*ste,  w(*lche  in  die  Substanz 
d(*s  Muskels  tnndringen  und,  an  seinem  vorderen  l'knde  angelangt,  ganz  in  <li(* 
ciiculäit*  Richtung  umbiegen,  so  dass  die  beiden  Aeste  jeder  Arterie  einamh'r 
im  Cmfange  d(*s  Aug<*s  entgegenlauhm.  Der  hitM'dureh  (mtslehende  Cefässkranz 
wird  vervollständigt  durch  A<*ste  dt*r  vorderen  (kiliarartei  ien,  die  dii  ect  aus  der 
Scleroliea  zum  (kiliarmuskel  gelangen.  Iliei’durrh  wiid  am  voi’deren  Ramh* 
des  Muskels  ein  gesehhissener  Artinienkranz  erzeugt,  (kireulus  arteriosus 
iridis  major,  welcher  besonders  die  Iris  und  die  (kiliarfortsätze  versorgt, 
während  'tlie  Arteri»*n  des  (kiliai  inuskels  und  die  Rami  recurrtmtes  der  Cho- 
rioidea  ausser  von  ihm  auch  von  den  (kiliararteiien  direct  abgegeben  werden. 

Hei  manchen  I hieren , hei  welchen  die  (aliarfortsälze  weiter  auf  <Iie  llinter- 
lläche  der  Iris  vorgerückt  sind,  z.  H.  heim  Kaninchen,  liegt  der  Circul.  irid.  maj. 
nicht  mehr  im  Ciliarmuskel , somlern  in  der  Iris,  in  einer  kleinen  Fntfernung  von 
ihrem  Ciliarrande. 

Ausser  dem  Circ.  irid.  major  bilden  die  langen  und  voideren  (kil.-arl. 
noch  weiter  hinten  im  Ciliarmuskel  einen  unvollständigen  Kranz  von  Anasto- 
mosen. 


1)  Diese  rücklaufeiiden  Aeste  wurden  zuerst  l)escliriebeii  und  abgel»ildet  von  Haller 
(Tab.  art.  ocul.  Tab.  VI.  Fig.  4)  und  von  Zinn  (Descr.  anat.  oc.  hum.  ed.  ab  H.  A.  Wrisberg 
(joett.  t780,  p.  39)  geriethen  aber  spater  in  Vergessenheit,  bis  ich  dieselben  wieder  auf- 
fand  (loc.  cit.  p.  303  u.  306.  Taf.  II.  M . 
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Die  Arterien  des  G ilia rmuskels  verzweigen  sich  in  baumförmiger 
Weise,  wobei  sie  dem  Zuge  der  Muskelbündel  folgen,  und  erzeugen  ein  ziem- 
lich dichtes , gitterförmiges  Capiilarnetz , das  sich  sehr  wesentlich  von  dem 
Netz  der  darunterliegenden  Ciliarfortsätze  unterscheidet. 

Die  A r te rien  der  Giliarforts ätze  stammen  aus  dem  Circulus  irid. 
major  und  müssen  demnach  sämmtlich , wie  die  der  Iris , vorher  durch  den 
Ciliarmuskel  hindurchtreten.  Es  sind  kleine  Aeste,  welche  sich  rasch  in  eine 
grosse  Menge  von  Zweigen  auflösen,  die  vielfach  untereinander  anastomosiren, 
und  sich  allmählich  erweiternd  in  die  Anfänge  der  Venen  übergehen.  Diese 
capillaren  Venen  bilden  durch  reichliche  Anastomosen  ein  sehr  entwickeltes 
Gefässnetz , das  die  Hauptmasse  der  Ciliarfortsätze  ausmacht. 

Die  bedeutende  Vergrösseriing  der  Oberfläche  durch  die  zahlreichen,  grösseren 
und  kleineren  blaltartigen  Hervorragungen  und  rinnenförmigen  Vertiefungen  , die 
grössere  Weite  der  capillaren  Venen  , die  dadurch  bedingte  Verlangsamung  des 
Blutstroms  und  die  Dünnwandigkeit  der  Gefässe  wirken  zusammen , um  die  Ciliar- 
fortsätze zum  hauptsächlichsten  secretorischen  Organ  der  Augenfliissigkeiten  zu 
machen. 

Die  Arterien  der  Iris  entspringen  als  zahlreiche,  etwas  geschlängelt 
verlaufende  Stämmchen  vom  vorderen  Rande  des  Girc.  art.  major.  und  ver- 
theilen sich  in  der  Iris  in  dichotomischer  Weise.  Sie  haben  im  Verhältniss  zu 
ihrem  Galiber  sehr  dicke  Wandungen.  Ihre  Verzweigungen  treten  an  der 
Vorderfläche  der  Iris  als  radiär  verlaufende  und  netzförmig  anastomosirende 
Züge  hervor  von  der  Farbe  des  Irisgewebes , nur  bei  Albinotischen  schimmert 
die  Farbe  des  Blutes  durch  die  Wandungen  hindurch.  Nicht  weit  vom  Pu- 
pillarrande  bilden  die  Arterien  noch  einen  Kranz  von  Anastomosen , den  sog. 
Circ.  irid.  minor. 

Das  Capiilarnetz  der  Iris  ist  viel  weitmaschiger  als  das  der  Aderhaut; 
am  Pupillarrande  biegen  die  feinsten  Arterien  schlingenförmig  in  die  Anfänge 
der  Venen  um.  Der  Sphincter  pupillae  wird  von  einem  besonderen,  feineren 
Capillarnetze  durchzogen. 

3.  Venen  der  Aderhaut. 

Die  Venae  vorticosae  7^,  in  der  Regel  4—6  grössere  und  oft  noch  eine 
wechselnde  Anzahl  kleinerer  Gefässe  (im  Ganzen  bis  zu  1 0)  zeichnen  sich 
durch  den  radiär  nach  allen  Richtungen  ausstrahlenden,  wirbelförmigen  Ver- 
lauf ihrer  Aeste  aus.  Die  kleineren  Gefässe  bilden  unvollkommene  Vortices, 
indem  sie  nicht  von  allen  Richtungen  her  Aeste  aufnehmen.  Die  grösseren 
dagegen  nehmen  von  allen  Seiten,  aus  der  eigentlichen  Chorioidea,  dem  Ci- 
liarkörper und  der  Iris  Aeste  auf.  Ihre  Verzweigungen  bilden  sehr  zahlreiche 
Anastomosen  und  überkreuzen  sich  mit  den  mehr  gestreckt  verlaufenden  Ci- 
- liararterien  meist  unter  sehr  spitzen  Winkeln.  Je  zwei  benachbarte  Vortices 
gehen  im  hinteren  Abschnitte  der  Chorioidea  schlingenförmige  Anastomosen 
ein  , welche  zuweilen  noch  von  vorn  her  eine  Anzahl  mehr  gestreckt  verlau- 

Hamlbiicli  der  mikroskopischen  Anatomie, 
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feiuler  Acste  autnehmen.  Die  Venen  der  Iris,  der  Ciliart’orlsätze  und  ein  Theil 
der  Venen  des  Ciliarinuskels  verlaufen  als  zahlreiche , ziemlich  gleich  starke, 
parallele  und  vielfach  anasloinosirende  Gefässe  durch  den  Orbiculus  ciliaris 
(nicht  gefalteten  Theil  des  Ciliarkörpers)  nach  rückwärts  zur  Chorioidea.  Im 
Bereich  tles  Ciliarkörpers  liegen  sie  alle  an  der  Innenlläche  der  Membran  und 
treten  erst  von  der  Ora  serrata  an  zur  Aussenlläche  der  Choriodea  hin.  Sie 
vereinigen  sich  allmählig  zu  immer  stärkeren  Verzweigungen,  nehmen,  im 
Bereich  der  Chorioidea  angelangt,  auch  aus  dieser  Aeste  auf  und  stellen  dann 
die  vorderen  Aeste  der  Venae  vort.  dar. 

Diese  parallelen  Venen  des  Orhicidus  eil.,  zwischen  welchen  in  grösseren  Ab- 
sländen  die  Aa.  recurrent.  verlaufen,  wurden  früher  zum  grossen  Theil  für  Arterien 
gehalten  und  gaben  zur  Annahme  der  sog.  vorderen  Aeste  der  Aa.  eil.  post.  hrev. 
Veranlassung. 

Nur  ein  Theil  der  Venen  des  Ciliarmuskels  sammelt  sich  zu  den  kleinen 
VV.  eil.  ant. , c',  welche  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  die  Sclerotica 
durchbohren  und  sich  in  die  Venen  der  geraden  Augenmuskeln  ergiessen. 

Diese  Venen  stehen  in  Zusammenhang  mit  dem  in  der  tiefsten  Schichte 
der  Sclerotica  gleich  neben  dem  Ilornhautrande  liegenden , von  Schlemm  ent- 
deckten venösen  Gefässk  ranz  u,  gewöhnlich  Canalis  Schlcmmii,  Cir- 
culus, auch  Sinus  venosus  corneae,  von  mir  P 1 ex  us  ci  1 ia  r i s venosus  ge- 
nannt’). Derselbe  ist  nämlich  kein  einfacher  Canal,  sondern  ein  plexusartiger 
Kranz  von  Venen,  Bocuet ‘^),  welcher  jedoch  an  verschiedenen  Augen  und  an 
verschiedenen  Stellen  des  ITufangs  desselben  Auges  ein  etwas  verschiedenes 
Aussehen  darbietet.  In  der  Hegel  findet  man  allerdings,  der  gewöhnlichen 
Beschreibung  entsprechend,  eine  grosse,  i)is  ’/iMm.  breite,  abgeplattete  und 
sehr  dünnwandige  Vene,  welche  aber  fast  allenthalben  von  einer  oder  selbst 
mehreren  kleinen  Venen  l)egleitet  wird,  die  sich  von  ihr  al)zweigen  und  nach 
kurzem  Verlaufe  wieder  mit  ihr  verbinden.  An  manchen  Stellen  kann  die 
grössere  Vene  durch  Theilung  in  2,  .1  oder  mehrere  entsju'echend  feinere  Aeste 
zerfallen,  welche  unter  einander  anastomosiren  und  sich  allmählig  wieder  zu 
einem  grösseren  (iefässe  vereinigen.  Sehr  oft  verbinden  sich  die  beiden  aus 
der  Theilung  entstandenen  Aeste  sofort  wieder,  so  dass  in  den  Verlauf  der 
breiten  Vene,  so  zu  sagen,  eine  kleine  Insel  eingeschaltet  ist.  Seltener  kommt 
eine  grössere  Zahl  (5 — 7)  kleinerer,  getrennt  neben  einander  verlaufender 
oder  sich  theilweise  überdeckender,  vielfach  anastomosirender  Venen  vor, 
die  alsdann  einen  zierlichen  Plexus  bilden , aber  gleichfalls  allmählig  wieder 
zu  einem  grösseren  Gefäss  zusammentreten. 

Der  plexusartige  Charakter  des  Gefässkranzes  ist  nicht  an  allen  Augen 
gleich  stark  entwickelt;  er  tritt  besonders  an  denjenigen  Stellen  des  Umfangs 
hervor,  wo  die  aus  dem  Ciliarmuskel  kommenden  Venen  sich  mit  ihm  ver- 
binden. Diese  begeben  sich  am  vorderen  bmde  des  Muskels  zur  Innen- 


i)  Loc.  cit.  p.  19.  Abbildung  Taf.  III,  und  Arch.  f.  Üphtb.  XI.  1.  Taf.  II.  Fig.  i. 
’i)  Rouget,  Compt.  rend.  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Biologie  1856.  p.  118. 
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fläche  der  Sclerotica  (in  einem  Falle  zählte  ich  deren  12 — 14),  theilen  sich  in 
der  Nähe  des  Venenkranzes  in  mehrere,  unter  einander  anastomosirende 
Aeste,  welche  theils  die  Sclerotica  in  schräger  Richtung  durchbohren,  um  sich 
mit  dem  episcleralen  Venennetze  (s.  u.)  und  den  Venen  der  geraden  Augen- 
muskeln zu  verbinden,  theils  mit  dem  Circulus  venosus  in  Verbindung  treten. 
An  diesen  Stellen  erscheint  der  letztere  oft  verbreitert,  indem  er  sich  direct 
in  das  Netz  der  aus  dem  Ciliarmuskel  austretenden  Venen  fortsetzt , oder  er 
stellt  selbst  ein  circuläres  Venennetz  dar. 

Auch  auf  senkrechten  Schnitten  durch  die  Gegend  des  Hornhautrandes, 
besonders  an  injicirten  Präparaten , findet  man  fast  immer  neben  dem  einen 
grossen  Gefässlumen  ein  oder  mehrere  kleinere , oder  man  sieht  2 oder  meh- 
rere Lumina,  die  nicht  selten  unter  einander  anastomosiren. 

Der  Schlemm’sche  Venenkranz  scheint  eine  Art  Reservoir  darzustellen  für 
das  Blut  des  Ciliarmuskels  bei  den  wechselnden  Contractionszuständen  des 
letzteren.  Nach  seiner  Lage  könnte  die  Contraction  des  Muskels  wohl  eine 
Erweiterung  der  ihn  bildenden  Gefässe  zur  Folge  haben. 

Bei  den  meisten  Thieren  kommt  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  circu- 
lärer  Venenplexus  vor  (Rouget,  G.  Meyer,  Iwanoff  & Rollett)  . 


In  der  vorstehenden  Beschreibung  glaube  ich  den  von  Henle^)  meiner 
früheren  Beschreibung  gemachten  Vorwurf  vermieden  zu  haben , dass  ich  den 
plexusartigen  Charakter  des  Circ.  venosus  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt 
habe.  Ich  war  übrigens  niemals , wie  Henle  2)  zu  glauben  scheint , der  An- 
sicht, dass  der  Kranz  allenthalben  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleineren 
Gefässen  gebildet  würde. 

Die  Verwechselung  des  Circul.  venös,  mit  dem  sogenannten  Fontana’schen 
Canal  (der  beim  Ochsen,  aber  nicht  beim  Menschen  vorkommt),  die  schon 
früher  grosse  Verwirrung  angerichtet  hat,  und  welche  neuerdings  wieder 
Pelechin^)  sich  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  ist  schon  früher  von  Brücke'^) 
und  Rouget  ^),  neuerdings  von  Iwanoff  und  Roulett  zurückgewiesen  worden. 

Ein  Analogon  des  eigenthümlichen  Balkengewebes,  welches  den  Fontana'- 
schen  Raum  erfüllt,  kommt  nach  diesen  Forschern  auch  beim  Menschen  vor, 
wenn  auch  in  sehr  viel  geringerer  Mächtigkeit;  es  ist  das  sogen.  Ligam. 
pectinatum,  das  sich  vom  Rande  der  Descemet’schen  Haut  über  den  Circulus 
venosus  hinüber  nach  der  Insertion  des  Ciliarmuskels  und  dem  Ursprung  der 
Iris  hin  erstreckt. 


1)  Jahresber.  über  d.  Fortschr.  d.  Anat.  pr.  1865.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  XXVII, 
p.  96  — 97.  2)  Handb.  d.  Anat.  III.  1 (Gefässlehre),  p.  344  in  der  Note. 

3)  (Jeher  den  sog.  Kanal  von  Fontana  od.  Schlemm,  im  Arch,  f.  Ophth.  XIII.  2.  p.  425  ff. 

4)  Anat.  Beschr.  d.  menschl.  Augapf.  p.  52  u.  53. 

5)  Loc.  cit.  p.  117.  6)  Iwanoff  & Rollett,  Bemerk-  zur  Anat,  d.  Irisanheftung  etc. 

Arch.  f.  Ophth.  XV.  1.  p.  23  ff- 
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Der  Circ.  venös,  lässt  sich  l)eim  Menschen  von  den  Gefässen  der  Art. 
sowohl  als  der  Yen.  ophth.  aus  injiciren  '),  wenn  auch  nicht  leicht  ohne  Ex- 
travasat. Durch  solche  Extravasate  wiid  die  plexusartige  BeschalVenheit  des 
Venenkranzes  mehr  oder  minder  verdeckt,  man  erkennt  erstere  aber  leicht 
an  dem  Mangel  der  scharfen  Begrenzung.  Noch  leichter  entstehen  Extravasate 
bei  der  direclen  Injeclion  durch  Einstich , wozu  man  früher  in  der  Hegel 
Quecksüber  benutzte.  Doch  habe  ich  neuerdings  gefunden , dass  sich  auf 
diesem  Wege  mit  Berlinerblau-Glycerin  der  Gefässkranz  mit  grosser  I.eichtig- 
keit  und  wenigstens  theilweise  ohne  Extravasat  injiciren  lässt,  und  dass  dabei 
die  Masse  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  der  episcleralen  Venen  und  in  die 
des  Ciliarmuskels  schon  bei  niedrigem  Drucke  eindringt. 

Diese  Erfahrungen  bei  der  Injection,  der  gelegentliche  Blutgehalt  an  der 
Leiche , besonders  bei  Erhängten  (Schlemm)  , und  der  Nachweis  einer  dünnen 
Gefässwand,  der  sich  auf  dem  Querschnitt  ohne  Mühe  liefern  lässt,  dürften 
zusammengenommen  die  immer  noch  von  manchen  Seiten  l)ezweifelte  Blut- 
gefässnalur  des  Circ.  venosus  endgültig  darthun. 

c.  Der  II or nh  a u tra nd. 

Am  vorderen  Theil  der  Sclerotica,  so  weit  sie  von  Bindehaut  überzogen 
ist,  bis  zum  Ilornhaulrande  lassen  sich  2 (iefässschichten  unterscheiden,  eine 
tiefe,  ej)isclerale  ode r s u bc o n j u n ct  i v a I c , von  den  Verzweigungen 
der  vorderen  Ciliargefässe  gebildete,  und  eine  oberilächliche  oder  conj  unc- 
livale  Gefässschicht , welche  nur  am  Ilornhaulrande  mit  der  ersteren  zu- 
sammenhängt. 

Die  vorderen  Ciliararterien  laufen  nach  ihrem  Austritt  aus  dem 
Muskel  meist  stark  geschlängelt  nach  dem  Ilornhaulrande  zu,  wobei  sie  eine 
Anzahl  feiner  episcleraler  Acsle  abgeben,  während  ihre  llaupläsle  die  Sclero- 
lica  perforiren.  ln  der  Kegel  gibt  jeder  Muskel  2 (iefässe  ab,  der  B.  ext.  aber 
meist  nur  ein  einziges.  In  manchen  Fällen  stammt  an  der  lateralen  Seite 
eine  Arterie  von  den  Falpebralgefässen  ab  und  nimmt  in  der  Bimlehaut  ihren 
Verlauf,  um  erst  nahe  dem  llornhaulrand  durch  die  Sclerotica  hindurchzutreten. 

Die  vorderen  C i l i a r v e n e h unterscheiden  sich  von  den  Arterien 
durch  ihre  geringere  Dicke  (wegen  der  viel  unl)cdeulenderen  perforirenden 
Aeste)  und  durch  den  mehr  gestreckten  Verlauf  ihrer  gröberen  Verzwei- 
gungen. Ihre  episcleralen  Aeste  dagegen  übertrellen  die  der  Arterien  an 
Weite,  wie  dies  bei  gleichen»  Verästelungsgebiet  die  Kegel  ist.  Sie  sind  unter 

1)  Wenn  dies  Pelechin  (loc.cit.  p.  440)  niclit  gelungen  ist,  so  kann  ich  dem  nur  meine 
Erfahrung  entgegen  halten,  nach  welcher  hei  sonst  gelungenen  Injectionen  die  Füllung  des 
circ.  venosus  die  Hegel  ist. 

2)  Erst  nach  Abfassung  obiger  Zeilen  erschien  die  ArJ>eit  von  Schwaf.be,  über  die 
Eymphbahnen  des  Auges  und  ihre  Begrenzung,  in  deren  zweitem  Theil  (M.  .Schijlze’s  Arch. 
VI.  p.  264—362)  der  Verf.  den  Schlemm’schen  Canal  für  einen  Lymphraum  erklärt  und 
von  dem  Ciliarplexus  vollkommen  trennt.  Ich  muss  dem  gegenüber  die  oben  ausgesprochene 
.Ansicht  entschieden  aufrecht  erhalten.  * 
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einander  verbunden  durch  ein  sehr  entwickeltes  Netzwerk  feiner  Venen  mit 
ziemlich  engen  polygonalen  Maschen , das  wegen  seiner  Lage  den  Namen  des 
episcleralen  Venennetzes  hat  und  den  Hornhautrand  in  einer  Breite 
von  circa  4 Mm.  umgiebt. 

Die  episcleralen  Aeste  der  Arterien  und  Venen  entsprechen 
sich  in  ihren  Verzweigungen  ziemlich , die  Arterien  sind  constant  feiner  und 
verlaufen  mehr  gestreckt  als  die  Venen , im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der 
Stämme. 

Nach  Abgabe  von  kleinen  Zweigen  zur  Sclerotica  laufen  sie  unter 
fortwährenden  Theilungen  und  zahlreichen  bogenartigen  Verbindungen  nach 
dem  Hornhautrande  zu  und  geben  hier  in  regelmässigen  Abständen  feine 
Zweige  zur  Bindehaut  ab , die 

Vorderen  Bindehautarterien  und  Venen.  Dieselben  biegen  in 
der  Bindehaut  nach  rückwärts  um,  versorgen  die  innerste,  3 — 4 Mm.  breite 
Zone  der  Bindehaut  und  anastomosiren  mit  den  peripherischen  oder  hin- 
teren Bindehautgefä ssen.  Die  Venen  begleiten  hier  constant  die  Ar- 
terien, entweder  einfach  oder  doppelt,  je  eine  auf  jeder  Seite. 

Die  Enden  der  episcleralen  Gefässe  laufen  unter  fortwährenden  Thei- 
lungen und  Anastomosen  über  den  Hornhautrand  hinüber  und  erzeugen  das 
Bands chlingennetz  der  Hornhaut,  das  den  peripherischsten  Saum 
der  Hornhaut  in  einer  Breite  von  \ , höchst.  2 Mm.  einnimmt  und  meistens  am 
obern  und  unteren  Rande  etwas  breiter  ist  als  an  den  Seiten. 

An  den  capillaren  Schlingen  unterscheidet  man  einen  schmäleren , auf- 
steigenden arteriellen  und  einen  allmählig  weiter  werdenden  absteigenden 
venösen  Schenkel. 

Weiter  in  die  Hornhaut  hinein  dringen  beim  Menschen  nach  der  Geburt 
keine  Gefässe  vor. 

Beim  Fötus  fand  J.  Müller  Gefässe  auf  der  ganzen  Vorderfläche  der  Hornhaut. 
Bei  manchen  Tbieren,  z.  B.  beim  Schaf  und  Ochsen,  reichen  auch  im  erwachsenen 
Zustande  die  Gefässe  viel  weiter  in  die  Hornhaut  hinein.  Beim  Ochsen  kann  man 
sehr  deutlich  oberflächliche  Randschlingen  mit  flachen  Bogen  von  tiefen,  viel 
weiter  in  die  Hornhaut  eindringenden,  die  Nerven  begleitenden  Gefässschlingen 
unterscheiden.  Beim  Schaf  sah  Coccius  die  letzteren  bis  zur  Hornhautmitte  Vor- 
dringen. 

Bei  Keratitis  treten  sehr  häufig  in  der  Hornhaut  neugebildete  Gefässe  auf, 
welche  in  allen  Schichten  derselben  ihre  Lage  haben  können. 

III.  Bindehautgefässsystem. 

Der  grössere  peripherische  Theil  der  Scleralbindehaut,  die  Uebergangs- 
falte  und  der  Tarsaltheil  werden  versorgt  von  den  Gefässen  der  Lider,  Aa. 
palp.  med.  und  lat.,  und  den  entsprechenden  Venen. 

Zur  Scleralbindehaut  treten  an  der  Uebergangsfalte  eine  Anzahl  kleiner, 
baumförmig  verzweigter  Gefässe^  Aa.  und  Vv.  conj.  post.  Fig.  I , d,  d. 
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Wie  bei  den  vordem  Bindehautgefässen  werden  die  Arterien  von  einer  oder 
zwei  Venen  in  ihren  Verzweigungen  l)egleitet.  Ihre  Enden  anastomosiren  mit 
denen  der  vorderen  Bindchautgefiisse.  Das  Capillarnelz  ist  ziemlich  locker, 
wird  aber  gegen  die  Uebergangsfalte  hin  immer  feiner  und  erreicht  seine 
grösste  Entwickelung  in  den  kleinen  papillenartigen  Erhabenheiten  der  Lid- 
bindehaut. 

Die  hinteren  Bindehautgefüsse  sind  am  lebenden  Menschenaiige  sichtbar,  ins- 
besondere die  Venen,  als  kleine,  mit  der  Bindehaut  verschiebbare  Getasschen , die 
sich  ausser  dem  Verlauf  durch  ihre  mehr  hellrothe  Karbe  und  ihr  geringeres  Caliber 
von  den  vorderen  Ciliararterien  unterscheiden , welche  letzteren  eine  mehr  carmin- 
rolhe  Farbe  haben  und  sich  nicht  mit  der  Bindehaut  verschieben.  Der  Farben- 
unterschied ist  dadurch  bedingt,  dass  die  letzteren  Gebisse  durch  die  weisslich 
trübe  Bindehaut  gedeckt  werden.  Die  vorderen  BindehautgeOisse  sind  wegen  ihrer 
Feinheit  kaum  sichtbar,  ebenso  die  vorderen  Ciliarvenen,  treten  aber  bei  Beizung 
des  Auges  deutlich  hervor,  indem  sie  sich  bedeutend  erweitern.  Die  In.jection  des 
episcleralen  Venennetzes  bewirkt  in  der  Umgebung  der  Hornhaut  eine  dilTuse  bläu- 
liche Bölhe,  welche  in  palholog.  Fällen  einen  Beizzustand  der  vom  CiliargePäss- 
system  versorgten  Tlieile,  also  des  Uvealtractus  oder  der  Hornhaut  anzeigt. 


